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RESUMO

A disjungdo maxila consiste em uma terapéutica frequente no tratamento de
maxilas atrésicas. Para tanto, existem diversos aparelhos, dentre eles os
disjuntores Hyrax, Haas e McNamara. Logo, o objetivo deste trabalho é fazer
uma analise comparativa, por meio de uma revisdo de literatura dos efeitos
causados por tais aparelhos quando utilizados na disjuncdo maxilar. trata-se de
um procedimento vantajoso e estavel, todavia, a medida que a idade do
paciente aumenta, mais dificil torna-se o tratamento. A revisdo de literatura
demonstrou que nao existe aparelho superior ao outro, de forma que os
resultados alcancados sdo semelhantes quando os trés tipos de aparelhos
utilizados.

PALAVRAS CHAVE: Ortodontia corretiva. Disjuncdo maxilar. Tratamento.

ABSTRACT

KEY WORDS: Orthodontics corrective. Maxillary Disjunction. Treatment.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusdes sdo problemas comumente encontrados nos individuos,
sendo consequéncia das relagdes maxilomandibulares deficientes, tanto no sentido
transversal quanto no sentido vertical e sagital (FERREIRA et al., 2007). Tais
problemas séo responsaveis por alteracdes estéticas e funcionais, a exemplo da

mastigacéao, fonética, degluticdo e respiracéo (SIQUEIRA, 2000).

As deficiéncias que acometem frequentemente o arco superior podem ocorrer
em sentido transversal, sagital e vertical, podendo inclusive estar associadas em um
mesmo paciente (FERREIRA et al., 2007). Essa deficiéncia maxilar transversal pode
ser real ou relativa. Na deficiéncia real, a maxila apresenta-se atrésica, constrita, de
forma que os elementos posteriores apresentam-se verticalizados sobre a base
O0ssea maxilar, de forma a inclinarem-se para vestibular buscando a oclusédo com os
elementos inferiores. J& a deficiéncia maxilar relativa existe quando a maxila
apresenta tamanho normal em relacdo aos ossos da regido superior da face e do
cranio, no entanto, a mandibula apresenta-se mais larga em relacdo a essas
estruturas (HAAS, 1965).

A mordida cruzada posterior € a caracteristica clinica mais frequentemente
encontrada nesses pacientes. assim, a discrepancia transversal maxilar leva ao
comprometimento da estética do sorriso, desvios funcionais mandibulares e
crescimento assimétrico, respostas periodontais adversas e outras alteracfes
funcionais (LIMA FILHO; BOLOGNESE, 2007).

Buscando a resolucdo desses problemas, € comum que o0s cirurgides-
dentistas recorram a mecanicas compensatorias. Assim, a disjuncdo maxilar
representa um meétodo eficiente para a correcdo das discrepancias transversais da
maxila, sendo um dos procedimentos clinicos mais consagrados na pratica
ortodéntica, possuindo uma boa eficiéncia e previsibilidade (LOPES et al., 2003;
FERREIRA et al., 2007). Trata-se de uma técnica que utiliza forcas de magnitude
elevada buscando uma resposta esquelética maxima, de forma que haja a abertura

da sutura palatina mediana, com minimo movimento dental (WEISSHEIMER, 2008).



Véarios aparelhos foram desenvolvidos para realizar a expansdo maxilar,
variando desde dispositivos acrilicos removiveis que possuem um parafuso central
até expansores que sao colados ou fixados com bandas (BERGER et al., 1998;
AKKAYA; LORENZON; UCEM, 1999). Dentre os aparelhos expansores mais
utilizados, destacam-se os disjuntores de McNamara, Haas e Hyrax, apresentando
maior aceitacao e repercussao (DIAS; MARTINS, 2011).

O aparelho expansor de McNamara consiste em um disjuntor com cobertura
oclusal de acrilico que atua como um batente de mordida posterior, de forma a inibir
a erupcdo dos molares durante o tratamento. Além disso, essa cobertura oclusal
abre a mordida posterior, o que facilita a correcdo das mordidas cruzadas. Esta
indicado nos casos onde a atresia maxilar ocorre em pacientes com padrao
esquelético cefalico vertical associado a tendéncia de mordida aberta anterior.
Nesses casos, 0 aparelho possibilita a expansdo maxilar com o controle vertical do
paciente. Apesar disso, existe uma dificuldade técnica de remocéo do aparelho apoés
a expansado, sendo necesséario um tempo de consulta maior, gerando desconforto
para o paciente (NOZIMOTO et al., 2008).

Quanto ao disjuntor Haas, este € um dispositivo classificado como expansor
fixo ativo, com mecanica transversal, apresentando uma estrutura metélica com
quatro bandas, normalmente posicionadas nos primeiros molares e primeiros pré-
molares superiores, havendo um apoio de resina acrilica e um parafuso de
expanséo. Esse aparelho promove o afastamento dos processos maxilares, visto
gue sua ancoragem € dentomucossuportada, ou seja, a forca é dividida entre os
dentes e a porcéo palatina que possui uma cobertura em acrilico, porém a margem
gengival é aliviada (CABRERA, 2000; BARBOSA Jr et al., 2001).

O aparelho Hyrax também representa um expansor fixo ativo que possui
ancoragem dentossuportada. Trata-se de um disjuntor que ndo apresenta cobertura
no palato, o que facilita a higienizacdo. Sua confeccao é realizada com fios rigidos,
de forma que o parafuso fica 0 mais proximo possivel do palato, pois assim a forca
fica proxima ao centro de resisténcia vertical da maxila. Sua indicacéo principal é
para pacientes em dentadura permanente ortopédica (ALEXANDER, 1997,
CABRERA, 2000).



2 PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivo comparar, através de uma revisao
de literatura, os aparelhos disjuntores de McNamara, Haas e Hyrax, avaliando-os

qguanto a correcao das deficiéncias maxilares no plano transversal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Expanséo rapida da maxila — ERM

ANGELL (1860) definiu a expanséo rapida da maxila como um método
terapéutico capaz de corrigir as deficiéncias maxilares transversais, através da
expansao do arco maxilar e do alargamento da maxila. O primeiro caso foi realizado
em uma paciente do género feminino, de 14 anos de idade, que apresentava
discrepancia negativa no arco superior, de forma que o canino superior esquerdo
encontrava-se totalmente fora do arco. Assim, foi instalado um disjuntor palatino com
fixacdo mecéanica, de forma que sua ativacéo era realizada por meio de uma chave e
uma rosca que produzia pressao suficiente para a manutencdo do aparelho fixo.
Apoés duas semanas, 0 autor observou que a expansdo maxilar resultante deixou

espaco suficiente para os incisivos centrais, comprovando a separacao éssea.

KREBS (1959) avaliou os efeitos da expansédo maxilar por meio da colocagéo
de implantes metdlicos na regido palatina dos caninos superiores e n0S processos
zigomaticos. Nove pacientes foram estudados, através de modelos de gesso,
radiografias oclusais, radiografias cefalométricas frontais e laterais. Os resultados
mostraram que houve um aumento da distancia intercaninos e intermolares, que foi
maior que 0 aumento observado na base apical (distancia entre os implantes nos
processos zigomaticos) durante a fase de expanséo ativa. Quando avaliada a regiao
alveolar, observou-se um aumento intermediario ao encontrado no arco dentéario e

base apical.

Em 1961 HAAS realizou um trabalho onde foi descrita de forma detalhada a
técnica de expansdao rapida de maxila (ERM) em animais, além de um estudo clinico
em seres humanos. No estudo animal foram utilizados oito porcos avaliados por
meio de modelos de gesso e radiografias cefalométricas seriadas. Foram avaliados
antes, durante e ap0s a ativagéo dos disjuntores. A principal conclusdo desse estudo
animal foi que houve uma abertura da sutura palatina mediana possibilitando uma
expansao significativa do arco maxilar, aumentando também a capacidade
intranasal. No estudo clinico realizado em humanos foram avaliados 45 pacientes
portadores de atresia maxilar que foram tratados com ERM. Para a avaliacao foram

utilizados modelos de gesso, radiografias cefalométricas laterais e frontais,
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fotografias e a opinido dos proprios pacientes quanto aos sintomas causados pela
ERM. Durante 21 dias foram ativados disjuntores dento-muco-suportados. Para a
contencdo foi usado o proprio aparelho durante os primeiros trés meses apos a
estabilizacdo e, ap0s esse periodo, com uma placa acrilica. Os resultados
mostraram diastemas entre os incisivos centrais superiores, além de abertura da
mordida, com alteracbes no plano mandibular. Assim, o autor concluiu que o
procedimento de ERM foi eficaz no tratamento da classe Ill, pseudo classe IlI,

atresia maxilar severa e insuficiéncia nasal acentuada.

HAAS (1965) defendeu que a disjuncado palatina apresentava resultados mais
satisfatorios nos casos de correcdo de problemas ortodbnticos transversais,
especialmente quando se tratava de discrepancias maxilares. Além disso, esse
método terapéutico era eficaz no tratamento de estenose nasal, e em pacientes
portadores de fissura palatina. Todavia, o autor reiterou que este ndo poderia ser
considerado o tratamento final, exceto em alguns casos na fase de denticdo mista. A
partir desse estudo o aparelho dento-muco-suportado passou a ser bastante

utilizado nos casos onde a expansdo de maxila era necessaria.

LINDER-ARONSON; LINDGREN (1979) realizaram um estudo onde foram
avaliados 23 pacientes submetidos a expansdo rapida de maxila. O
acompanhamento foi realizado cinco anos apds a expansdo. Os resultados
evidenciaram que houve uma manutencéo do overbite e overjet e que nenhum efeito
colateral dentario ou esquelético foi apresentado, de forma que a expansao em um

grau moderado foi mantida ao longo do tempo.

HAAS (1980) descreveu seis indicacdes da expansdo rapida da maxila.
Segundo o autor, esse método pode ser utilizado nos seguintes casos: discrepancia
real ou relativa; estenose nasal; todos os tipos de classe lll; pacientes portadores de
fissuras palatinas com maturacdo esquelética; casos de deficiéncia maxilar no
sentido antero-posterior; casos selecionados de deficiéncia no comprimento do arco.
O autor evidenciou também a importancia de se obter o correto diagnostico da

maloclusao para que o melhor tratamento seja indicado.

BELL (1982) revisou a literatura acerca da expansao da maxila e demonstrou
gue existem algumas variaveis que podem interferir no sucesso dessa terapia.
Assim, a quantidade de expanséo ortopédica pode estar associada ao avanco da
idade do paciente, a magnitude da forca aplicada, o tipo de aparelho expansor
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utilizado e a contencdo. Além disso, 0 autor ainda evidenciou os beneficios trazidos
por esse tratamento, a exemplo da abertura da sutura, que leva a um
redirecionamento normal da erupcdo dos elementos permanentes, levando a
corregdo de assimetrias de posicionamento condilar, favorecendo uma oclusdo
normal. Também foi relatado que a expansao lenta € um processo mais fisiolégico,
levando a um menor tempo de contencdo e uma maior estabilidade apos o

tratamento.

BISHARA; STANELY (1987), por sua vez, demonstraram que a expansao
maxilar mediana acaba comprimindo o ligamento periodontal, além de inclinar
lateralmente os processos alveolares e os dentes de ancoragem. A abertura da
sutura da-se de forma gradual, possuindo uma forma de cunha, quando observada
por oclusal. Segundo esses autores, alguns fatores devem ser considerados antes
da indicacdo da expansdo maxilar, dentre eles: a magnitude da discrepancia entre
as larguras intermolar e inter pré-molar da maxila e da mandibula (indicar disjuncao
guando essa deficiéncia for maior que 4 mm); a severidade da mordida cruzada; a
angulacdo inicial dos molares e pré-molares (caso estejam inclinados para

vestibular, indica-se a disjuncao).

SILVA FILHO; CAPELLOZZA FILHO (1988) realizaram uma abordagem
clinica da disjuncéo maxilar. Os autores sugeriram a ativacdo por meio de uma volta
completa no parafuso ao dia, sendo 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a noite.
Os efeitos ortodonticos citados foram a inclinagdo do processo alveolar e a extrusao
e vestibularizacdo dos elementos de ancoragem. Quanto aos efeitos ortopédicos
foram citados a separacdo dos maxilares, que, por sua vez, giram nos planos frontal
e sagital, havendo um deslocamento para baixo e para frente. Como indicacbes da
expansdo da maxila, os autores citaram a mordida cruzada posterior esquelética, a
mordida cruzada posterior dentaria de grande magnitude, a ma oclusao classe lll e a

atresia maxilar associada a atresia do arco dentario inferior.

SANTOS-PINTO; HENRIQUES (1990) avaliaram os preceitos clinicos e
radiograficos da expansdo da maxila. Controles radiograficos periddicos foram
sugeridos, buscando-se avaliar as alteragfes esqueléticas e a disjuncdo na sutura
palatina resultantes do método. Assim, 0s autores concluiram que a expansao
rapida da maxila representa um artificio eficaz para as terapias de correcdo das

deficiéncias maxilares transversas, atresias maxilares, mordidas cruzadas
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posteriores e ainda discrepancias no sentido anteroposterior. No entanto, os autores
também citaram que alguma sintomatologia dolorosa pode ser observada, o que

ocorre devido a pressao exercida nas regides das suturas.

LADNER; MUHL (1995) avaliaram 30 modelos de estudo de pacientes
tratados com ERM e 30 pacientes tratados com aparelho quadri-hélice, comparando
os efeitos do tratamento de ambos. Os resultados permitiram concluir que existe
uma relacéo entre a idade do paciente e a quantidade de expansao intermolar. Os
dois aparelhos mostraram resultados semelhantes, todavia, foram observados

maiores efeitos esqueléticos nos pacientes tratados com ERM.

MEMIKOGLU; ISERI (1999) pesquisaram os efeitos da ERM em 14 pacientes
com idade média de 12,8 anos, através de modelos de estudo e radiografias
cefalométricas  postero-anteriores. Foi observado que as mudancas
dentoesqueléticas que ocorreram no sentido transversal da maxila foram mantidas
de forma satisfatoria até o final da terapia com aparelhos ortodénticos fixos, exceto a

distancia intercaninos superior.

Em 2001 SHIFFMAN; TUNCAY estudaram a estabilidade da expansao
maxilar por meio de uma metanalise. Os resultados demonstraram que a
estabilidade da expansdo maxilar foi minima e que a corre¢cdo da mordida cruzada,

guando realizada precocemente, pode ser benéfica ou nao.

PETREN et al. (2003) revisaram a literatura acerca do tratamento precoce da
mordida cruzada unilateral. Os autores revelaram que n&do foram encontradas
evidéncias cientificas que definissem qual terapia era mais eficaz no tratamento da
mordida cruzada posterior unilateral. Assim, a realizacdo de mais estudos clinicos foi
sugerida, com amostras de tamanho adequado e grupos controles, a fim de que seja
evidenciado qual tratamento é o mais adequado para esse tipo de maloclusao.

LIMA et al. (2005) avaliaram 30 pacientes portadores de maloclusao classe |
de Angle que foram tratados com expansao rapida de maxila. Modelos de estudo
foram avaliados em trés periodos: pré-tratamento, avaliacdo de curto prazo (um ano
apos o tratamento) e avaliacdo de longo prazo (quatro anos apés o tratamento). Foi
possivel observar um aumento significativo da largura maxilar tanto em curto quanto

em longo prazo. Durante o tratamento também houve um aumento relevante durante
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o tratamento, havendo uma diminuicdo desta na avaliacdo de longo prazo.

Clinicamente foi observada a estabilidade da expansdo maxilar a longo prazo.

WEISSHEIMER et al. (2011) demonstrou em seu trabalho quais as alteracdes
esqueléticas e dentérias decorrentes da expansdo rapida da maxila. Sessenta
pacientes portadores de atresia maxilar bilateral foram tratados com o expansor
dento-muco-suportado e avaliados. Radiografias cefalométricas laterais e frontais,
radiografias oclusais e modelos de estudos foram utilizados para a avaliagdo, que foi
feita em trés tempos: inicial, estabilizacdo e com trés meses de contenc¢éo. Dois
cranios secos também foram submetidos a expansdo e tiveram seus efeitos
avaliados. No momento da estabilizacdo foram observados os seguintes efeitos:
deslocamento maxilar para baixo em torno de 1 a 2 mm em quase todos 0s casos;
deslocamento anterior em alguns casos; ganho de largura na cavidade nasal de 1,9
mm; o fulcro de rotacdo maxilar ficou localizado na sutura fronto-maxilar; inclinacao
dos processos alveolares e extrusdo dentaria; abertura da sutura palatina mediana,

de forma néo paralela, sendo maior em regido anterior do que posterior.

O mesmo estudo mostrou que, apés o periodo de trés meses de contencéo,
foram observados os seguintes efeitos: tendéncia da maxila em retornar a sua
posicdo original; tendéncia do plano mandibular em retornar a sua posicao original;
tendéncia de verticalizacdo dos incisivos superiores e fechamento de diastema.
Também foi observado que, quanto maior o paciente, mais rigidas eram as
estruturas esqueléticas, limitando assim a correcdo ortopédica. Assim, 0s autores
recomendaram que, nos casos de pacientes mais velhos, o ideal seria reduzir a

guantidade de ativacdo, objetivando-se assim um melhor ajuste celular nas suturas.
3.2Principais aparelhos expansores utilizados na ERM

A seguir seréo relatados quais os aparelhos mais utilizados na terapéutica de

expansao rapida da maxila.
3.2.1 Aparelho disjuntor de McNamara

MCNAMARA (1987) projetou um aparelho para disjuncdo maxilar que
apresentava uma estrutura metalica de fio de aco inoxidavel de 1,0 mm, que se
ajustava na face palatina dos elementos posteriores, sendo soldada a um parafuso
expansor e possuindo uma cobertura oclusal de acrilico, estendendo-se até a face

palatina dos dentes posteriores, passando pelas superficies oclusais e terminando
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em regido cervical, pela face vestibular. Segundo o autor, a cobertura oclusal
funciona como uma espécie de batente de mordida posterior, de forma a inibir a
erupcdo dos molares durante o tratamento, permitindo assim que paciente com
altura facial anteroposterior aumentada possam fazer uso desse aparelho. O mesmo
ainda defendeu que esse aparelho é util na correcdo das mordidas cruzadas, visto

que esse “bite block” acaba promovendo um levante de mordida posterior.

SPILLANE; MCNAMARA Jr (1995) realizaram um trabalho onde foram
avaliados 162 pacientes submetidos a expansao rapida de maxila com o aparelho
colado nos elementos posteriores superiores com cobertura oclusal de acrilico. Os
aparelhos foram mantidos em boca por um periodo superior a cinco meses apos o
periodo ativo de expansdo e apds a remoc¢ao os pacientes utilizaram uma contencéo
removivel por um periodo superior a um ano. As alteracdes dentérias foram
estudadas nos periodos pré-disjuncédo, pés-disjuncdo e um a dois anos apés a
finalizacdo do tratamento. Houve um aumento médio da distancia intermolares
superiores de 5,94 mm, mantendo-se estavel por um ano. Uma pequena recidiva foi
observada apo6s 2,4 anos (80,4% das disjuncdes originais foram mantidas). Os
elementos dentarios apresentaram maior movimento de corpo do que inclinacéo.
Assim, os autores concluiram que as principais alterac6es decorrentes da expanséo

mantiveram-se estaveis até o periodo final da denticdo mista.

AKKAYA; LORENZON; UCEN (1999) estudaram os efeitos verticais e sagitais
da expansdo maxilar com disjuntores colados e ativacdes diferentes (rapida e lenta).
Vinte e quatro pacientes portadores de mordidas cruzadas bilaterais foram
selecionados e divididos em dois grupos. Para a avaliacdo foram utilizadas
radiografias cefalométricas laterais tiradas no inicio do tratamento, imediatamente
apos a disjuncéo e no final do periodo de contencdo. Uma reducéo significativa na
sobremordida foi observada, assim como reduc¢do do angulo SN — plano palatino e

SN — plano mandibular para o grupo com protocolo de ativacao rapida.

VARDAKAS et al. (2003) conduziram um trabalho com o objetivo de avaliar as
alteracOes cefalométricas verticais ocasionadas pelo aparelho colado com cobertura
oclusal de acrilico. Vinte e cinco criangas portadoras de atresia lateral da maxila
foram submetidas a expansao rapida da maxila e avaliadas cefalometricamente em
norma lateral nos periodos pré e pos-expansdo. Foram observadas alteracbes

significativas a exemplo da rotacdo do plano palatino no sentido horario com um
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abaixamento da espinha nasal anterior, aumento das alturas faciais, extrusdo dos
incisivos superiores e também um aumento da inclinacdo do plano mandibular.
Assim, os autores concluiram que o aparelho de expansdo colado representa um
método eficaz para a correcdo da mordida cruzada posterior, inclusive em pacientes

gue apresentam padrao vertical e tendéncia a mordida aberta.

REGGIANI; KOCHENBORGER (2005) estudaram as alteracfes esqueléticas
verticais provocadas pela expansdo maxilar em 14 pacientes tratados com o
aparelho de adeséo direta idealizado por McNamara. Telerradiografias laterais foram
realizadas antes do tratamento e apos o periodo de contencdo. O estudo concluiu
gque as medidas angulares obtidas com esse aparelho expansor nao foram
significativas no estudo cefalométrico. Também foi observado um maior crescimento
na regido posterior em relacdo a regido anterior. Assim, os autores evidenciaram
que o aparelho expansor de McNamara pode ser utilizado em pacientes com
tendéncia de crescimento vertical, tanto em denticdo decidua quanto denticdo mista,
isso sempre partindo de um diagndstico correto e plano de tratamento

individualizado.

NOZIMOTTO et al. (2008) propuseram uma variagdo na confeccdo do
aparelho expansor com cobertura acrilica. A modificacdo consistia ha adaptacéo de
laminas metalicas nas faces oclusais dos elementos posteriores durante o processo
de acrilizacdo. Segundo os autores, essa modificacdo facilitaria a remocdo do
aparelho, que é feita com um alicate removedor de bandas, adaptado por um pino
em uma de suas pontas ativas. Além disso, haveria uma reducdo do desconforto do
paciente, reduzindo a possibilidade de danos ao esmalte dentario, visto que nao

seriam necessarias brocas para seccao do aparelho antes de sua remocao.

ROSSI et al. (2010) realizaram uma avaliagdo cefalométrica das alteracdes
verticais e anteroposteriores associadas ao uso do expansor maxilar com cobertura
oclusal. A amostra foi composta de 25 criancas portadoras de mordida cruzada
posterior esquelética. O aparelho expansor também foi utilizado como contencéo
apos a disjuncéo. Telerradiografias laterais foram analisadas nos periodos pré e
pos-tratamento. Os resultados mostraram que o aparelho expansor com cobertura
oclusal ndo promoveu alteracdes significativas nas medidas cefalométricas verticais

e anteroposteriores de criangas.
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3.2.2 Aparelho disjuntor de Haas

HAAS (1970) defendeu que esse tipo de expansor deveria ser projetado a fim
de potencializar o efeito ortopédico e reduzir o efeito ortodéntico, isso utilizando a
maxima ancoragem possivel. Assim, o autor evidenciou que tanto as barras
vestibulares quanto as barras palatinas deveriam ser adaptadas o mais
gengivalmente possivel, de forma que houvesse o0 maximo de contorno no contato
entre as bandas e os segundos pré-molares ndo bandados. O ideal seria bandar a
maior quantidade possivel de dentes. Também seria mais vantajoso estender as
barras vestibulares e palatinas aos caninos e segundos molares. Além disso, o
corpo acrilico deveria estar localizado sobre a mucosa apenas entre 0s primeiros
molares permanentes e 0s primeiros pré-molares, evitando-se assim danos as rugas
palatinas, margens gengivais e tecidos que recobrem os forames alveolares

posteriores.

CAVASSAN et al. (1993) realizaram um estudo das alteracfes dentérias da
maxila de individuos submetidos a expansao rapida de maxila com o aparelho
expansor tipo Haas. Modelos de gesso pré-expansao, pés-contencao ativa e pos-
tratamento ortoddntico corretivo foram confeccionados e analisados. As medidas
observadas foram: medidas intercuspideas e intercervicais dos caninos, pré-molares
e molares, além da profundidade e largura palatal e inclinacdo dos molares. Os
resultados mostraram aumento nas larguras transversais decorrentes (distancia
intercuspidea e intercervicais dos pré-molares) ap0s o tratamento ortodéntico fixo.
Além disso, ocorreu um aumento significativo transversal da regido profunda do
palato, todavia, este manteve-se com profundidade inalterada apds a expanséao

maxilar.

HAAS (2001) recomendaram que o protocolo de ativacdo para a técnica de
ERM deveria ser da seguinte forma: para pacientes com até 14 anos de idade
incialmente seria realizada uma ativacdo de 1 mm (4/4 de volta) e 0,5 mm
diariamente (2/4 de volta); individuos com idade entre 15 e 18 anos seria de 2/4 de
volta inicial e ¥ de volta diarios; individuos entre 20 e 25 anos seria de % de volta
inicial e Y4 de volta em dias alternados, no entanto, caso houvesse algum
desconforto, seria realizada ativagao apenas de 2/4 de volta por semana. Segundo o
autor, a referéncia seria sempre o conforto do paciente. Ja nos casos de pacientes

adultos, quando a sutura palatina raramente se abre, duas op¢des seriam possiveis:
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a corticotomia previamente a expansao (em casos onde existem problemas
periodontais com perda Ossea; auséncia de dentes posteriores; casos extremos
onde cada milimetro € fundamental) ou a expansdo palatal lenta, que é mais
utilizada, onde haveria reabsor¢cdo do osso palatino abaixo das artérias palatinas e
aposicao 6ssea na superficie externa da maxila, resultando em um palato com

morfologia semelhante aos casos onde ha a abertura da sutura.

BACETTI et al. (2001) avaliaram os efeitos da expansdo da maxila em dois
grupos de pacientes tratados com o disjuntor Haas. A avaliacdo foi feita em dois
periodos distintos: antes e depois do pico de maturacdo esquelética. Foram
realizadas analises cefalométricas em trés periodos (antes do tratamento,
imediatamente apos a disjuncao e apos o tratamento). Os resultados mostraram que
no grupo tratado no periodo anterior ao pico de maturacdo esquelética houve um
aumento significante, em curto prazo, da largura da cavidade nasal. Ja a longo prazo
foi possivel observar que a largura esquelética maxilar, a distancia intermolar
superior, a largura lateronasal e lateral-orbitaria foram maiores no grupo tratado
precocemente. Quanto ao grupo tratado no periodo tardio, foi possivel observar um
aumento na distancia lateronasal, na distancia intermolar superior e inferior. Assim,
foi possivel concluir que a disjuncdo maxilar, quando realizada antes do pico de
velocidade de maturacdo esquelética, apresenta resultados melhores na inducéo de

alteracOes transversais craniofaciais a nivel esquelético.

CAPELLOZZA FILHO et al. (2002) ainda citaram que, com a utilizacdo do
disjuntor de Haas, obtém-se efeitos ortopédicos potencialmente maiores. Ademais,
esse aparelho interage com a forma da maxila, tanto durante quanto apés a
expansdo, no momento em que as forgas restantes comprimem a mucosa palatina,

tornando a relacado entre o aparelho e a estrutura maxilar ainda mais intima.

CHUNG; FONT (2004) realizaram um estudo onde foram avaliadas 20
criancas submetidas a expansdo rapida de maxila utilizando o aparelho do tipo
Haas. Foram realizadas duas ativacdes por dia (0,2 m cada), em um periodo de 2 a
4 semanas. Foi observado um leve deslocamento anterior da maxila, no entanto,
sem significancia estatistica. Além disso, houve uma movimentacdo da mandibula

para tras e para baixo, tendo como consequéncia o aumento da altura facial inferior.

Em um trabalho realizado em 2010, BALLANTI et al. analisaram os efeitos da

expansdo rapida da maxila com o disjuntor tipo Haas em incisivos centrais
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superiores, sutura palatina mediana e na cavidade nasal através da tomografia
computadorizada de pacientes com idade entre 8 e 14 anos. A ativacao foi realizada
2 vezes por dia, durante 14 dias, totalizando 7 mm de abertura. Os resultados
mostraram aumento significativo nas dimensdes transversais, na distancia coronaria
inter-incisivos. Além disso, seis meses ap0s a expansao, as raizes dos incisivos
centrais superiores encontravam-se mais divergentes, a sutura palatina mediana

encontrava-se reorganizada e a cavidade nasal estavel, mesmo apés expandida.

BARATIERI et al. (2014) avaliaram, através de tomografias
computadorizadas, as dimensdes transversais do complexo nasomaxilar de
pacientes submetidos a expansao rapida da maxila. Para tanto, 30 pacientes com
idade média de 9 anos e 4 meses foram divididos em dois grupos, sendo um grupo
controle e outro tratado com o disjuntor tipo Haas. Foi feita uma ativacdo no
momento da instalacdo de 0,8 mm e ativagfes diarias de ¥4 de volta pela manhéa e %
de volta a noite. Apds alcancada a expansao necessaria, o parafuso foi estabilizado
e mantido em posicdo como contencdo por um periodo de 6 meses. Foram
realizadas tomografias no inicio do tratamento e um ano apoés finalizado. Ap6s um
ano, foi possivel observar que houve um aumento da largura entre os primeiros
molares superiores de 2,76 mm em comparacdo com 0 grupo controle. Também
houve um aumento significativo na largura alveolar palatal e aumento na largura da
base palatal. Assim, o trabalho concluiu que todas as larguras apresentaram
aumento significativo quando comparadas ao grupo controle, mostrando que a

terapéutica com o disjuntor de Haas é efetiva.
3.2.3 Aparelho disjuntor de Hyrax

ASANZA; CISNEROS; NIEBERG (1997) estudaram as diferencas entre o
expansor Hyrax cimentado e o expansor acrilico colado. Telerradiografias em norma
lateral e frontal de 14 pacientes com idade entre 8 e 16 anos foram analisadas. Os
resultados sugeriram que o aumento da dimensao vertical, normalmente observado
com o aparelho Hyrax, pode ser minimizado quando o expansor colado é utilizado.
Assim, concluiram que n&o houve diferenca significativa entre a quantidade de
inclinagdo dentaria ou a expansdo simétrica entre os dois aparelhos, demonstrando
gue o aparelho Hyrax pode ser utilizado nos casos onde existe a necessidade de um

maior controle vertical.
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CHIAVINI (2004) estudou os efeitos da expansdo rapida da maxila com o
aparelho expansor tipo Hyrax. Foram avaliados modelos de estudo de 14 pacientes
com idade entre 7 e 11 anos portadores de mordida cruzada posterior. Os resultados
permitiram observar que houve um aumento significativo na distancia entre os
primeiros molares superiores e 0s caninos superiores. Também foi observado o
aumento do perimetro do arco superiores e a reducdo de seu comprimento. Quanto

ao arco inferior, nenhuma alteracao dimensional foi observada.

COELHO et al. (2005) avaliaram as mudancas decorrentes do uso do
expansor Hyrax, através da tomografia computadorizada. O expansor foi utilizado
durante um periodo de 15 dias e sua remocédo foi realizada trés meses apos a
contencdo. Foi observado que o arco dental excedeu a expansdo. As bandas
resistiram a inclinagcdo, movimentando assim os dentes de corpo para vestibular,
resultando assim na diminuicdo da espessura da tabua 0ssea vestibular e aumento
lingual. Os autores concluiram que a ERM foi eficiente no aumento das dimensdes

transversas maxilares.

FERREIRA et al. (2007) avaliaram as alteracdes dento-esqueléticas
indesejaveis apdés a expansdo com o aparelho tipo Hyrax. Radiografias
cefalométricas em norma lateral de 30 pacientes foram realizadas nas fases pré-
disjuncao e pos-disjuncdo e comparadas com pacientes de um grupo controle. Os
autores concluiram que, em médio prazo, os efeitos esqueléticos indesejaveis
resultantes da terapia com o disjuntor tipo Hyrax desapareceram, o que, segundo 0s
mesmos, seriam compensados com 0 crescimento, a atividade muscular e a

oclusao.

ALMEIDA; ALMEIDA (2008) descreveram algumas caracteristicas do
aparelho tipo Hyrax. Segundo os autores, este deve ser confeccionado com bandas
nos primeiros molares e primeiros pré-molares, sendo unidos pelas faces vestibular
e palatina, através de fio de aco inox e um parafuso expansor, apresentando 4
hastes de fios de aco fundidas e soldadas as quatro bandas dos molares e pré-
molares, sendo um aparelho com ancoragem puramente dentaria. Para que a forca
figue proxima ao centro de resisténcia da maxila, torna-se necessario que o parafuso
expansor figue o mais préoximo possivel do palato. Como vantagens, 0s autores
citam a facilidade de higienizacdo, ja que ndo tem componente acrilico no palato,

tendo uma melhor aceitacdo pelos pacientes e profissionais, além disso, apresenta
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uma boa magnitude de cargas, todavia, ressaltam que apresentam certa quantidade

de movimento ortopédico e ortoddntico, por conta de sua ancoragem.

WOLLER et al. (2014) avaliaram as mudancas que ocorreram nas suturas
maxilares de criangcas submetidas a ERM tratados com o aparelho tipo Hyrax. A
amostra foi constituida de 25 pacientes portadores de discrepancias transversais da
maxila. Tomografias computadorizadas foram realizadas em dois periodos: antes da
instalacdo do aparelho expansor e apo0s a Ultima ativacdo do aparelho. Logo,
concluiram que houve um deslocamento significativo da sutura palatina mediana,
gue também foi observado em outras suturas, a exemplo da frontonasal, intermaxilar

e zigomaticomaxilar.

IZUKA et al. (2015) estudaram, por meio de tomografias computadorizadas,
os efeitos produzidos a curto prazo pela expanséao rapida da maxila nas dimensdes
das vias aéreas superiores, avaliando também o impacto dessa terapia na qualidade
de vida de 25 pacientes respiradores bucais. Para tanto, foi realizado um
questionario com os pais dos pacientes. Quanto as tomografias, estas foram
realizadas antes da instalagéo dos aparelhos Hyrax, que foram ativados com 1 volta
completa durante a instalacdo e duas ativacdes diarias até a obtencdo de uma
sobrecorrecdo. ApOs isso, outras tomografias foram realizadas. Os resultados
mostraram que houve um aumento significativo no volume das vias aéreas
superiores, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida dos

pacientes respiradores bucais portadores de atresia maxilar.
3.2.4 Comparacao entre disjuntores McNamara, Haas e Hyrax

BRAMANTE (2000) realizaram um trabalho buscando definir as diferencas
entre aparelhos expansores tipo Haas, Hyrax e o expansor maxilar colado com
cobertura acrilica oclusal por meio da andlise de radiografias em norma lateral. O
autor demonstrou que houve um deslocamento inferior da maxila nos trés grupos
avaliados, o que induziu a uma rotacdo mandibular no sentido horario e um maior
avanco da maxila no grupo tratado com o expansor colado. No periodo de

contencédo, a maioria das medidas tenderam a retornar aos valores iniciais.

Em um trabalho realizado em 2000, SIQUEIRA fez uma comparagéo, por
meio de radiografias pdstero-anteriores, dos efeitos de trés tipos de expansores

palatinos (Haas modificado, Hyrax modificado e expansor colado). Sessenta e trés
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pacientes foram radiografados nas fases pré-expansdo, imediatamento apds a
expansao e apos trés meses de contencdo ativa com o préprio aparelho. Os trés
tipos de aparelhos provocaram resultados semelhantes, sendo estes o aumento da
porgéo inferior da cavidade nasal e da largura maxilar, o aumento das distancias
intermolares e a inclinacdo, divergéncia apical e convergéncia das coroas dos
incisivos centrais superiores. Assim, pode-se concluir que o0s trés grupos

apresentaram respostas dentarias e ortopédicas similares.

OLIVEIRA et al. (2004) realizaram um estudo prospectivo objetivando
comparar as alteracbes morfoldégicas da maxila produzidas por dois tipos de
disjuntores maxilares: Haas e Hyrax. A amostra foi constituida de 19 pacientes.
foram analisados os seguintes dados: area total da distancia intermolar, distancia
interpalatina, profundidade palatina. Também foi feita uma comparacao
cefalométrica anteroposterior com outros estudos. Os resultados mostraram que, em
geral, a disjuncéo foi eficaz em ambos os grupos. O grupo tratado com o expansor
Haas obteve melhores resultados ortopédicos, ja o grupo tratado com Hyrax obteve
uma maior angulacdo palatina apos o tratamento. Assim, os autores concluiram que
os dois aparelhos séo eficazes, todavia, suas indicacbes de uso dependem das

especificidades da atividade de cada expansor.

KILIC; KIKI; OKTAY (2008) compararam as inclinacbes dentoalveolares
produzidas por dois tipos de disjuntores palatinos: Hyrax e disjuntor colado. Trinta e
nove pacientes tiveram seus aparelhos ativados duas vezes ao dia, sendo a
expansdo maxilar avaliada por meio do aumento da distancia intermolares
superiores. Os resultados mostraram que a disjuncdo maxilar média foi semelhante
nos dois grupos, no entanto, a angulacdo palatina e a inclinacdo das coroas dos

molares foram maiores no grupo tratado com Hyrax.

SCHNEIDER et al. (2009) realizou um trabalho com o objetivo de avaliar o
efeito do uso de aparelhos Haas e Hyrax sobre alguns microrganismos presentes na
microbiota bucal, comparando os resultados com pacientes que nao fizeram uso de
nenhum tipo de disjuntor. Amostras de 20 pacientes submetidos ao tratamento
ortodéntico foram colhidas em duas ocasifes, antes da instalacdo e ap6s a remogao
do aparelho. As colbnias foram colocadas em meios de cultura e foi estabelecida
uma media para cada meio e grupo. Os resultados mostraram que 0S grupos iniciais,

quando comparados ao grupo controle, ndo apresentaram diferenca estatistica
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significante. Quanto aos grupos finais, o grupo tratado com o expansor Haas nao
apresentou diferenca significante em relacédo ao grupo inicial e ao grupo controle. Ja
no grupo final tratado com o expansor Hyrax foi observada uma alteracdo na
quantidade de bactérias analisadas, principalmente do género Staphylococcus,
evidenciando que o tratamento ortodéntico com esse tipo de disjuntor tem potencial
de inducdo de alteracbes quantitativas e qualitativas na microbiota bucal dos

pacientes.

SILVA (2011) estudou a eficicia entre os aparelhos expansores Haas, Hyrax,
Colado e Borboleta através de uma revisao de literatura. O autor destacou que 0s
quatro tipos de disjuntores apresentaram resultados similares, sendo o Hyrax € mais
higiénico e permite um maior controle de forca. O disjuntor Haas, por sua vez,
apresenta uma amplitude maior de expansdo, apresentando melhor resultado
ortopédico. Quanto ao disjuntor colado, este apresenta os efeitos verticais
diminuidos. Assim, o estudo concluiu que a correta indicacdo definird qual a melhor

terapéutica para cada caso.

SALLES (2012) comparou os efeitos ortopédicos da expansdo rapida da
maxila com a utilizacdo dos expansores tipo Haas, Hyrax e colado. O autor destacou
que o expansor de Haas distribui a forca de expansdo entre os elementos
posteriores e 0 arco palatino, visto que o0 mesmo apresenta um apoio de acrilico no
palato. Quanto ao Hyrax, este apresenta como vantagem a facilidade de
higienizacdo, um melhor conforto e a prevencédo de lesbes na mucosa palatina.
Quanto ao disjuntor colado, este seria melhor indicado em pacientes que
apresentam crescimento vertical, pois este apresenta um potencial para a intrusao

dos elementos posteriores, devido ao encapsulamento dentario.

BERGAMASCO (2015) realizou uma revisao de literatura acerca da expanséo
rapida da maxila, destacando os aparelhos disjuntores de Haas, Hyrax e McNamara.
O autor destacou que todos os aparelhos promovem a abertura da sutura palatina
mediana, levam a um aumento da dimensdo transversa da maxila, aumento da
cavidade nasal, aumento das distancias interdentais e do perimetro do arco dentario,
destacando que os trés aparelhos, embora sejam diferentes entre si, apresentam

resultados semelhantes.
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4 DISCUSSAO

A expansdo rapida da maxila traz, além das alteracdes transversais,
alteracdes imediatas no plano sagital, de forma que ha um deslocamento inferior e
anterior da maxila e do ponto A, extrusdo de elementos posteriores e consequente
rotacdo da mandibula para baixo e para tras, levando a um aumento do plano
mandibular, da altura facial anterior e da mordida anterior, 0 que pode ser observado
nos estudos de HAAS (1961), SILVA-FILHO; CAPELLOZZA FILHO (1988),
AKKAYA; LORENZON; UCEN (1999) e CHUNG; FONT (2004). Apesar disso, é
importante ressaltar que a expansao rapida de maxila ndo representa o tratamento
final, exceto em alguns casos realizados em denticdo mista, assim como evidenciou
Haas (1965).

A expansao rapida de maxila apresenta resultados satisfatérios a longo
prazo, como foi possivel observar nos estudos de MEMIKOGLU; ISERI (1999), LIMA
et al. (2005). Em contrapartida, SCHIFFMAN; TUNCAY (2001) afirmaram que esse
tipo de terapéutica apresenta estabilidade minima na correcdo da mordida cruzada,
mesmo quando realizada precocemente, o que corrobora com PETREN et al.
(2003), que ainda afirmou que s&o necessarios novos estudos clinicos para que o

tratamento mais adequado da mordida cruzada seja estabelecido.

HAAS (1970) afirmou que o disjuntor dento-suportado (Hyrax) apresenta
algumas desvantagens quando comparado ao disjuntor dento-muco-suportado
(Haas). O autor defendeu que a eliminacdo do corpo acrilico poderia ser arriscada,
visto que a forca de expansao gerada pelo parafuso seria transmitida apenas contra
os dentes e a parede Ossea alveolar. Segundo o autor, o aparelho de Hyrax seria
inferior ao de Haas, principalmente em pacientes mais velhos, embora seja mais

eficaz na denticdo mista, o que esta de acordo com BELL (1982).

Em concordancia com os autores supracitados, WERTZ (1970) ainda
destacou que os casos tratados com disjuntores dento-suportados podem sofrer
recidiva, ja que a falta de bloco acrilico para ajudar na estabilizacdo das hemimaxilas
permitiria que as forcas residuais levassem a movimentacdo dos processos

alveolares em diregcdo medial, enquanto os elementos dentérios permaneciam fixos
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em sua posicdo. Assim, o ganho esquelético com esse tipo de expansor seria

menor.

O expansor tipo Haas € tido como o expansor que apresenta maiores
resultados ortopédicos, o que pode ser destacado nos estudos de BACETTI et al.
(2001), CAPELLOZZA FILHO et al. (2002), OLIVEIRA et al. (2004), SILVA (2011),
SALLES (2012). Quanto ao expansor tipo Hyrax, este apresenta como vantagem a
facilidade na higienizacéo, ja que o mesmo néo apresenta a por¢ao acrilica palatina,
além de uma melhor aceitacdo por parte dos pacientes e dos ortodontistas, o que
pode ser observado nos estudos de ALMEIDA; ALMEIDA (2008), SILVA (2011),
SALLES (2012) e IZUKA et al. (2015).

Quanto ao disjuntor de McNamara, este apresenta um “bite block” que
promove um levante de mordida posterior, 0 que esta em concordancia com 0s
estudos de MCNAMARA (1987), AKKAYA; LORENZON; UCEN (1999), REGGIANI;
KOCHENBORGER (2005). Esse expansor, assim como destaca SILVA (2011) e
SALLES (2012) pode ser utilizado em pacientes onde se necessita uma maior
controle vertical. Apesar disso, ASANZA; CISNEROS; NIEBERG (1997) destacam
que o aparelho Hyrax também pode ser utilizado nesses casos, visto que este

também promove um aumento da dimens&o vertical.

5 CONCLUSAO

A expansdo rapida da maxila consiste em um procedimento estavel e
vantajoso no tratamento dos casos de discrepancias transversas do arco superior e
também capacidade respiratoria inadequada. Trata-se de um procedimento que, a
medida que a idade do paciente avanca, sua execucdo torna-se mais dificil, visto
que ocorre a obliteracdo da sutura palatina, levando a uma maior resisténcia

esqueletal.

Os aparelhos expansores mais utilizados para este fim sédo os disjuntores
de Haas (dento-muco-suportado), Hyrax (dento-suportado) e McNamara (com
cobertura oclusal). Através dos estudos revisados foi possivel observar que néo
existe um aparelho tido como superior, visto que os trés apresentam resultados

semelhantes.
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Todavia, o disjuntor tipo Haas apresenta uma maior amplitude de
disjuncado, sendo mais indicado nos casos de deficiéncia maxilar real ou relatinva e
estenose nasal. Quanto ao disjuntor Hyrax, apresenta como vantagem a melhora na
higienizacdo e um maior controle de forgca, podendo inclusive ser instalado em
pacientes no final do pico puberal. Quanto ao expansor de McNamara, este sao

indicados principalmente nos casos onde se necessita de um maior controle vertical.

Assim, cabe ao ortodontista realizar um correto diagndéstico para que
possa indicar o aparelho expansor mais adequado para cada caso.
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